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Allgemeinerkrankungen. 

Dr. med. 0. Lange, 
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Nach dem Stande unseres heutigen Wissens ist das, was 
wir Glaucom nennen, noch kein ganz bestimmter anatomischer, 
sondern ein vorwiegend klinischer Begriff, dessen Caruinal- 
symptom in einer mehr weniger erhöhten intraoeuliireu Spannung 
begründet ist, welche, je nach der Form und dem Entwicke- 

Ilungsstadium der Erkrankung, eine nur zeitweilige, in kürzeren 
oder längeren Intervallen auftretende oder eine constante sein 
kann. Diese ihrerseits ist die direkte Ursache aller das Krank- 
heitsbild des Glaucoms ausmachenden Erscheinungen: der mehr 
weniger ausgesprochenen, hauptsächlich venösen Injection des 
vorderen Eulbusabschnitts, der vorzugsweise centralen rauchigen 
Trübung der Hornhaut, sowie der ünemprindlichkeit dieser, der 
Enge der vorderen Kammer, der erweiterten starren Pupille, 
der Excavation des intraoculären Endes des Sehnerven, sowie der 
mehr weniger hochgradigen periorhitalen, bohrenden Schmerzen. 
Die Sehschärfe des glaueomatös erkrankten Auges ist zu Beginn 
der Erkrankung eine sehr wechselnde, bald eine sehr herab- 
gesetzte, bald eine fast oder vollkommen normale, nach längerem 
Bestände des Leidens aber immer eine stark verminderte; das 
Gesichtsfeld zeigt meist eine typische Einschränkung der nasalen 
Seite. Bleibt das Glaucom sich selbst überlassen, so führt es 
in jedem Falle, bald in sehr kurzer Zeit, bald nach jahrelangem 
Bestehen, zur vollkommenen und dann unheilbaren Erblindung. 



Die noch in den meisten Handbüchern der Ophthalmologie, auch 
in den neuesten, sieh findende Behauptung, dass das Wesen des 
gl aucoma tosen Prozesses d. h. die Ursache der intrao ciliaren 
Drucksteigerung nicht autgeklärt sei, will mir nicht mehr ganz 
berechtigt erscheinen. Das was uns beim Glaucom unbekannt 
ist, ist nicht die Ursache der Drucksteigerimg, sondern die Ur- 
sache der primären, uns zum Theil wenigstens recht wohl 
bekannten, zur Drucksteigerung führenden intraoeulären anato- 
mischen Veränderungen , und nimmt unserer Meinung nach das 
Glaucom in dieser Beziehung keine besonders ungünstige SteUui 
nnter den Augenkrankheiten ein. Von wie vielen Erkrankungei 
des Auges ist uns denn die wirkliche Ursache bekannt? Obig 
Behauptung ist den Augenärzten, ich möchte sagen j 
wohnheit geworden und stützt sich meiner Meinung nach 
erster Linie auf das Streben nach einer einheitlichen Deutunj 
der Drucksteigerung, welche trotz ihrer so vielfachen Bekä 
noch nicht aufgegeben ist, und auf die Mannigfaltigkeit dei 
Anschauungen der einzelnen Forscher über die Ursache 
Drucksteigerung im glaucomatösen Auge. — Die rein theor« 
tische Ueberlegung, das* die Steigerung des intraoeulären Druckes 
entweder die Folge eines gesteigerten Zuflusses in das Augei 
innere bei normalem Abflüsse der Augenflüssigkeiton, oder eines 
verminderten Abflusses derselben bei normalem oder gar ge- 
steigertem Zuflüsse sein muss, diese Ueberlegung allein lehrl 
uns zur Evidenz, dass die Ursache der Vermehrung der inti 
oculären Spannung mindestens in zwei von oinander verschie- 
denen Prozessen zu suchen ist, und dass es durchaus unherechtig' 
ist, alle G-Iauconierkrankungen (wir meinen hierbei immer mi 
das sogenannte primäre Glaucom, welches im Gegensatze zu: 
Secundärglaucom in bisher gesunden oder, richtiger 
scheinbar gesunden Augen zum Ausdruck kommt) aus ein und 
denselben ursächlichen Momenten ableiten zu wollen. 

Dass wir erst nach so langen Jahren emsigsten Fleisst 
einen einigormaassen klaren Einblick in das Wesen des Glau- 
coms und die Ursachen der Intraoeulären Drucksteigerung j 
wonnen haben, lag wesentlich daran, dass es erst in den letzt 
Jahren gelungen ist, glaucomatos erkrankte Augen in relativ 
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frühen Stadien der Erkrankung zur anatomischen Untersuchung 
zu erhalten, dass aber die allermeisten der bisher zur Section 
und zur mikroskopischen Untersuchung gelangten G lau com au gen 
bereits vollkommen erblindete, in Folge unerträglicher Schmerzen 
zur Enucleation gelangte, das Stadium des sog. Glaucoma ab- 
solutum darstellende Augen waren, an denen die Anfangsstadien 
der Erkrankung, auf die es für die Beurtheilung der in Frage 
kommenden Processe in erster Linie ankommt, nicht mehr fest- 
zustellen waren. — Auf die an den wenigen in frühen Krank- 
heitsstudien untersuch teil Augen erhaltenen Befunde werden wir 
weiter unten genauer eingehen müssen. — Um dem nicht 
specialis seh vorgebildeten Leser eine Vorstellung davon zu 
geben, wie verschieden eich die einzelnen Forscher den glauco- 

rmatösen Prozess vorstellten und noch vorstellen, sei es mir 
gestattet, in aller Kürze nur einige von den wichtigsten Glau- 
comtheorien zu berühren. 
Albrecht v. Graefe 30 , der, nachdem übrigens auch schon 
Mackenzie auf die iutraoeuläre Drucksteigerung bei Glaucom 
aufmerksam gemacht, in ihr die wichtigste Erscheinung des 
glaueomatösen Processen' erkannt hatte, leitete die Erhöhung des 
intraoculäreu Druckes von einer serösen Choroiditis ab, die mit 

»gesteigerter Traussudation aus den Gcfässen der Aderhaut in 
den Glaskörperraum bei nicht in gleichem Maasse gesteigerter 
Abfuhr der transsudirten Flüssigkeit einhergeben und dadurch 
die Vermehrung der intraoeularen Spannung bedingen sollte. 
Donders 11 und Haffnianns 2ä führten die vermehrte Ab- 
sonderung von Flüssigkeit in den Glaskörper seitens der Aderhaut 
und die dadurch verursachte Steigerung des intraoeularen Drucks 
auf einen eigenartigen Einfluss der Ciliarnerven zurück und 
erblickten im glaueomatösen Process eine Art Secretionsueurose. 
Donders stützte seine Lerne auf die Beobachtungen, die er an der 
von ihm als „Glaucoma Simplex" bezeichneten Krunkheitsform 
machte, eiuer Glaucomform, die ohne jede Injection des Bulbus, 
ohne Trübung der brechenden Medien und ohne Schmerzen 
verlauft und mit den übrigen Glaucomformen nur die Steigerung 

Idea intraoeularen Drucks, die Sehuervenexcavation und den Ver- 
fall des Sehvermögens durch allmälige Einschrän kling des Ge- 
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sicbtsfeldes gemein bat. Donders, dessen Auffassung spater 
durch die experimentellen Arbeiten von Grünhagen und i 
v. Hippel 22 , die nach Trigeminusreizung und Exstirpation des 
Ganglion cervicale suprenium in trao ciliare Drucksteigerung er- 
zeugen konnten, wesentlich gestützt wurde, erblickte in seinem 
„Glaucoma Simplex" den Grundtypus der glaucoinatösen Er- 
krankungen. — v. Graefe, der ursprünglich das Donders'sche 
Glaucoma simplex als eine Erkrankung sui generis betrachtete 
und als Sehnervenleiden mit Excavation bezeichnet liatte, schloss 
sich später der Dondersschen Auffassung an. 

Stellwag v. Carion 57 leitete die gesteigerte intraoeuläre 
Spannung bei Glaucom direkt vom Blutdruck ab, der in den 
intraocularen Gefitssen erhöht, auf den Glaskörper und durch 
diesen auf die Ski eralk ansei übertragen werden 
Steigerimg des Blutdrucks in den intrariculiiren Gelassen bezog 
Stellwag auf Cireulatioiisiiiudemisse, in erster Linie im Gebiet 
der venae vortieosae, welche letztere durch einen von Coccius 
als fettige Degeneration, von Donders als Verkalkung gedeu- 
teten Schrumpfungsprocess der Sklera, in ihren 
durchsetzenden Abschnitten cumprimirt würden. 

v. Graefe, Donders und Stellwag v. Carion sind die 
Hiiupt Vertreter der sog. Secretionstheorie der Glaucomlehre. 

Im Jahre 1876 veröffentlichte Max Knies « im XXII. Bar 
des v. Graefeschen Archivs für Oputhiümologio seine Resultate 
die er bei der anatomischen und mikroskopischen Untersuchiii 
von 14 der Heidelberger Sammlung entnommenen Glaucomau; 
gewonnen hatte. AlsHauptergebniss dieser Untersuchungen fand 
Knies eine Verwachsung des peripheren Irisabschnitts mit dei 
inneren Fläche der Cornea, einen Befund, auf den bert 
Heinrich Müller hingewiesen hatte nnd auch Schmii 
Rimpler in seiner Abhandlung über Glaucom in dem gros: 
Handbuche der Augenheilkunde Band V, pag. til aufmerksam 
macht. Im Gegensatze zu den beiden letztgenannten Forschern, 
welche diesen Befund lediglich als Wirkung des . 
intraocularen Drucks, somit als etwas relativ Nebensächliches 
für die Aetiologie des Giaucoms auffassen, deutet Knies 
selben als das Resultat einer primären indurirenden Entzündung 
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des Iriswinkels und leitet von dem durch genannte Verwachsung 
bedingten Verschlusse des Fontannscben Raumes, den Leber 3 * 
als wichtigsten Abflussweg der Augenflüssigkeiten erkannt, hatte, 
die Steigerung des intraoeulären Druckes ob, erblickt in ihm 
demnacli nicht eine Folge, sondern eine Ursache desselben, 

Nach Ad. Weber ßfi ist die nächste Veranlassung der glau- 
comatösen Drucksteigerung die Anschwellung der Ciliarfortsiitze 
in Folge durch verschiedene Momente bedingter venöser Stase 
im Gebiet der Wirbelvenen. — Hierdurch kommt es zur Vor- 
drängimg und Anpressung der Iriswurzel gegen die Cornea und 
schliesslich zum Verschluss des Fontanaschen Raumes. Knies 
gegenüber leugnet Weber die primäre indurirende Entzündung 
des Iriswinkels. Es gelaug Weber durch Oelinjection in die 
vordere Augenkammer beim Kaninchen, wodurch auf rein 
mechanischem Wege die FunhinLisiiien Räume verschlossen 
wurden, ganz ausgesprochene Stoiireniiifrdus intnmculären Druckes 

Izu erzeugen. 
Pristley-Smith 14 hat an einer Reihe von Glaucomaugen 
die Linse genau gemessen und behauptet, dieselbe immer auf- 
fallend gross gefunden zu haben. Hierdivrcb soll die Ciroulation 
der Augenil üssigkeiten nach vorn in Folge Verkleinerung des 
perilenticulären Raumes behindert werden, es käme zu Stauungen 
in der hinteren Kammer, zur Vordrängung der Iriswurzel und 
schliesslich zur Verengerung resp. zum Verschluss der vorderen 
Abflusswege. 
Nach Ulrich ei handelt es sich bei Glaucoin in erster Linie 
um eine Veränderung des L-isgewebes und eine Obliteration der 
Irisgefässe; diese führt zu collateraler Hyperämie der Ciliarfort- 
sätze und Hypersecretion in den Glaskörperraum mit Volums- 
zunahme desselben und daraus folgender intraoculären Druck- 
steigerung. Die Linse und die Iris werden nun nach vom 
gedrängt, die pupillare Verbindung zwischen der vorderen und 
hinteren Kammer wird verlegt, in der hinteren Kammer sammelt 

Isich das in erhöhtem Maasse secemirte Kamnierwasser an, und 
die von Ulrich auf Grund seiner Experimente behauptete peri- 
phere Irisdurchquerung wird über Gebühr in Anspruch ge- 
nommen. Die aar Filtration wenig geeignete Iriswurzel wird 
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mm mehr und mehr nach vorn, gedrängt, kommt mit der Cornea 
in Berührung und schliesslich mit dieser zur Verwachsung. 
Nach Verlegung des Kammerwinkeis tritt für diesen vicariirend 
der hintere Ahfhissweg in den Sehnerven ein und dieses, 
Verbindung mit dem erhöhten, intraoculären Drucke führt i 
zur Excavation des Sehnervenkopfes. 

Jacobson 25 hat noch kurz vor seinem Tode im XXX. Bande 
des v. Graefe'schen Archivs seine Anschauungen über das Wesen 
des Glaucoms niedergelegt. Er sagt auf Seite 191 der ersten 
Abtheikmg des genannten Bandes: „Ich gehe von der durch 
zahlreiche Beobachtungen festgestellten Thatsache aus, dass der 
enucleirte glaucomatöse Augapfel längen' Zeit nach seiner Ent- 
fernung aus der Augenhöhle noch erhöhte Spannung behält. 
Mithin ist die Drucksteigerung -weder eine Folge stärkerer Muskel- 
spannung, noch gesteigerten allgemeinen Blutdrucks, sondern 
einer über den Zusammenhang des Auges mit dem Körper hinai 
fortdauernden Inhaltszunahme." Diese Inhal tszunahme weist 
Jacobson dem Glaskörper zu und denkt sich dieselbe durah 
venöse Stase und Transsudati on bedingte Füllung seiner corticalen 
Spalträume und durch Ausdehnung des Canalis hyalmdeus ent- 
standen. In dem Verschluss des Fontanaschen Raumes durch 
Anpreisung der Iriswurzel an die Cornea sieht Jacobson die 
direkte Folge der Drucksteigerung. — Stölting' 3 vertritt eine 
der eben angeführten ähnliche Auffassung. — Still in 
v. Wecker 67 und Lat|iieur 3:! glauben für die primäre Ursache 
der glaucomatöson Drucksteigerung die hinteren, im Sehnerven 
und dessen Reheiden gelegenen Abflusswege des Auges in An- 
spruch nehmen zu müssen, die Verlegung der Kammerbuchl 
betrachten sie als secundäre Voränderung. — Bimbaeher und 
Czermak B fanden bei der anatomischen Untersuchung einer 
Reihe von Glaucomaugen im Uvea!- und Skleraltractus t 
sprochene Anzeichen einer noch bestehenden oder abgelaufenen 
Entzündung und zwar hauptsächlich längs der Venen und i 
meisten ausgesprochen längs der Vortexvenen und deren skleralen 
Emissarien. Sie bezeichnen diese Veränderungen als eine Peri- 
phlebitis chronica byperplastica mit consecutivor Endophlebith 
und schreiben dieser ausgiebig« circulatorische Störungen i 



Auge zu, welche, so lange sie compensirt werden, latent ver- 
laufen, sobald aber die Compensirung derselben keine vollkommene 
ist, als intraoculäre Druck Steigerung manifest werden, und dann 
zu dem Krankheitsbilde des Glaucoms führen. — Auch Vossius 63 * 
fand in einem von ihm untersuchten Falle an den vier Vortex- 
venen alle Stadien der Pen- undEndophlebitis. — Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung eines anderen Falles fand derselbe 
I Autor B3 " ausgedehnte Degeneration der Arterieuwandungen in 
der Choroidea neben venöser Stauung und hyaliner Entartung 
der Netzhautgefässe, ferner diffuse Kern Infiltration der Aderhaut, 
am stärksten in der Sähe der grösseren venösen Gefässe. 
Birnbacher 5 ward das seltene Glück zu Theil, ein erst 
seit 8 Tagen an acutem Glaucom erkranktes Auge einer 54jährigen 
Frau zu untersuchen. Das betreffende Auge soll nach Angabe 
der Patientin bis zu dem ganz plötzlichen Ausbruch der Er- 
krankung ganz gesund gewesen sein und gut gesehen haben. 
»Als wesentlichste Resultate der Bjrnbacherschen Untersuchung 
sind anzuführen: Strecken weiser Verschluss der Kammerbucht 
durch Verwachsung der Irisvorderiläche und dem ligarnentum 
pectinatum, ohne dass jedoch dieselbe die Jriswurzel erreichte, 
Entzündung der Vorderfläche des Iris, vermehrtes eiweißreiches 
Exsudat in allen Abschnitten der Choroidea i. e. eine diffuse seröse 
Choroiditis , pathologische Endothelwucherungen an den beiden 
oberen Vortexvenen, oedematöse Sehwellung der Sehnerven- 
papille und eine leichte Ausbuchtung der lamina cribrosa. Birn- 
bacher ist nun der Meinung, das.s da sich die von ihm und 
Czermak 6 beim chronischen Glaucom gefundenen Endothel- 
wucherungen in den Vortexvenen auch in diesem ganz frischen 
Falle wiederfanden, welche aller Erfahrung nach eine weit längere 
Zeit zu ihrer Entwicklung bedürfen als das acute Glaucom in 
diesem Falle gewährt hatte, dieselben bereits vor dem Ausbruch 
des Glaucoms bestanden haben müssen, ohne nachweisbar ge- 
wesen zu sein. Die durch diese Emh.it lielwuclierungen gesetzten 
Verengerungen der Venenlumina und die durch sie erzeugten 
Strom Hindernisse hält Birnbacher für compensibel , so lange 
die sonstigen Circulntirms Verhältnisse im Auge normale sind. 
Er sagt: „Erst wenn andere Momente, entweder des vermehrten 
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Zuflusses oder des gehemmten Abflusses, sei es für Blut oder 
Gewebeflüssigkeit hinzukommen , dann muss bei einem bestimmten 
Grade derselben die Möglichkeit einet Compensirung aufhören, 
und die Drucksteigerung tritt plötzlich in Erscheinung, 
den vorliegenden Fall nimmt Birnbacher das seröse Exsudat der 
entzündlich veränderten Cboroidea als das Moment gesteigerten 
Zuflusses in Anspruch. 

Fuchs 1B berichtet auch "über ein von ihm secirtes Glau- 
comauge, welches sieben Jahre vor dem Tode der Patientin, 
zwei Tage nach dem ersten acuten Anfalle iridectomirt worden 
war und dann wieder immer gut gesehen hatte. Als wie 
Befund führt Fuchs einen ganz ungewöhnlich grossen Ciliar- 
körper mit auffallend stark entwickeltem Bingmuskel an. Da 
sich an diesem Ciliarkörper keinerlei Anzeichen einer einstmals 
überstandenen Entzündung nachweisen Messen, hält Fuchs den- 
selben für pliysifili'i.i^jwh und meint, dass dieser gerade durch si 
bedeutenden Dimensionen für das Auge verderblich geworden 
ist. Jede auch nur vorübergehende Erhöhung des Blutdrucks, 
welche zu grösserer Tiirgescenz seiner Gefilsse Veranlassung gab, 
musste das Volumen der Ciliarfortsätze noch weiter vergrössen 
wodurch diese dem Linsenrande genähert, die Iris, nach von 
gedriiugl und die Kammerbueht mehr weniger verengt rei 
verschlossen wurde. War letzteres geschehen, so musste der 
intraoculäre Druck ansteigen, die venöse Stase in den Ciliar- 
fortsätzen wurde hierdurch noch vermehrt, dieselben wurden 
um so mehr nacli vorn gedrängt, kurz der circulus vitiosus v 
nun geschlossen. — Während der anatomischen Untersuchung 
dieses Auges fand sich die Kammerbucht in allen ihren Ab 
schnitten offen und zwar war der Iriswinkel der Noi 
sprechend abgerundet. Fuchs ist der Meinung, dass, da schon 
zwei Tage nach dem Ausbruch des ersten Gl au com au falls das 
Auge iridectomirt worden war, hierdurch der intraoculäre Dracl 
und die Uimilationsverhältnisse in demselben wieder normal 
wurden, dass die Ciliaifortsätze wieder abschwollen, und ■ 
noch keine feste Verlöthung der Iris mit der Hornhaut statt- 
gefunden hatte, diese wieder in ihre normale Lage zurückgt 
kehrt sei. — Die physiologische Grösse des Ciliarkörpers und 
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seiner Fortsätze betreffend, möchte ich hierbei bemerken, dass 
ich bei meinen zahlreichen anatomischen Untersuchungen nor- 
maler Augen Neugeborener einige Mai ganz auffallend grosse, 
nach innen weit vorspringende Ziliarkörper gefunden habe, 
somit die von Fuchs ausgesprochene Ansicht, dass der von 
ihm konstatirte, sehr voluminöse Ciliarkörper als indivi- 
duelle Eigentümlichkeit zu betrachten sei, durchaus unter- 
stützen kann. 

In neuester Zeit ist Schön 55 mit der Anschauung hervor- 
getreten, dass starke, langanhaltende Aecommodationsanstrengung 
durch schliesslich*! Lockerung des Aiifliängebandes der Linse und 
Prolaps letzterer, zu plötzlichem Verschluss des Fontanaschen 
Kaunies durch die gegen dio Cornea angepresste Iriswurzel, und 
zu Glauconi führe.. Schön glaubt durch rechtzeitiges Tragen- 
lassen von Convexbrillen das Zustandekommen des Glaueoms 
verhüten zu können. Auf die interessanten Angaben von Straub 
(Bericht des siebenten internationalen Onlithalmologen-Congresses 
in Heidelberg 1888, p. 263 — 268 und Archiv für Ophthalmo- 
logie XXXIV, 2, p. 195—206), der eine Elasticitätsabnahme der 
Aderhaut iu Glauconiaugen gefunden hat, näher einzugehen, 
müssen wir uns versagen. 

Führen wir noch den auf pg. 195 der 4. Abtheilung des 
XXXI. Bandes des v. Graefe'schen Archivs sich findenden, die 
verschiedenen bei Ghiueom gemachten pathologisch-anatomischen 
Befunde zusammenlassenden Ausspruch Leber's an, wonach 
das Glauconi nichts anderes ist, als eine mit Steigerung des 
Augendrucks einhergehende Iridocyclitis, so will uns diese Be- 
zeichnung, wenn überhaupt jetzt schon eine solche gegeben 
werden soll, nicht ganz zutreffend scheinen. Das, was für die 
primären intraoeulären anatomischen Veränderungen bei Glau- 
com charakteristisch ist, ist ihr überaus chronischer, schleichender 
Verlauf, und sind nicht nur die Iris und der Ciliarkörper der 
Sitz derselben, sondern auch, und vielleicht sogar in erster Linie 
dio Choroidea; dio Bezeichnung „eine zu Drucksteigerung 
führende Uveitis chronica" scheint mir die richtigere zu 
sein. Für das Giaucoma simples nimmt Leber (ef. Bericht des 
siebenten periodischen internationalen Ophthalmologen -Cott- 
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grosses in Heidelberg 1888, p. 277) die primäre, zur Schrumpfung 
führende Entzündung im Kammerwinkel in Anspruch. 
! Zum Schlüsse dieses kurzen Referats der hauptsächlichsten, 

* über das Wesen des Glaucoms von den einzelnen Forsebern 
vertretenen Anschauungen, muss noch des Hydrophthalmus des 
jugendlichen Lebensalters gedacht werden. Sowohl beim Hy- 
drophthalmus congenitns, dem sog. Glancoma congenitum, als auch 
dem erworbenen, welche beide sich durch gesteigerten intra- 
ocularen Druck, progressive Dehnung der ganzen Bulbuskapsel, 
besonders der Cornea, randständige Exkavation der Sehnerven- 
papille und mehr weniger schnellen Verfall des Sehvermögens 
auszeichnen, und analog dem Glauconia simplex, ohne nach- 
weisbare Injection, ohne Trübung der brechenden Medien und 
ohne Schmerzen verlaufen, ist die vordere Kammer im Gegen- 
satze zu den anderen Glaucomformen auffallender Weise abnorm 
tief. Pflüger, Schiess und andere haben auch in diesen 
Fällen eine umschriebene Verwachsung des Kammerwinkels nach- 
gewiesen, wogegen Mann. Dürr nndSchlegtendal, ls Gallenga 
die Karuni erblicht bei Hydrophthalmus immer offen gefunden 
haben. Zur Erklärung dieser eigentümlichen , nur dem jugend- 
lichen Alter zukommenden Glaucomform wird einerseits eine 
Choroiditis serosa angenommen, andererseits soll dieselbe ähn- 
lich dem Glaucoma simplex (Donders) durch nervöse, vasomo- 
torische Momente bedingt sein. 

So wenig Schwierigkeiten es dem Geübten macht, ein Glaucom 
richtig, und auch, worauf es so sehr ankommt, möglichst früh- 
zeitig zu diagnosticiren, so sind dieselben für denNiehtaugenarzt, 
der ja nur ganz ausnahmsweise diesem Leiden gegenüber steht, 
besonders in seinen Anfangsstadien, dem sogenannten Stadium 
prodromale sehr grosse, und tritt dann in den meisten Fällen 
die verhängniss volle Verwechseluns: mit Conjunctivitis resp. Iritis 
ein. E3 sei mir hier erlaubt, sowohl auf Grund eigener, als 
auch der wohl von allen Augenärzten leider nur zu häufig ge- 
machten Erfahrung, dass von den praktischen Aerzten, obwohl 
ihnen die Warnung, boi Glaucom niemals Atropin zu verordnen, 
zur Genüge bekannt ist, gegen dieselbe so oft gesundigt wird, 
darauf hinzuweisen, dass dieses in den meisten Fällen nur der 
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Schwierigkeit der Diagnose wegen geschieht. Der praktische 
Arzt kann mit der ihm von seinem Lehrer der Augenheilkunde 
gegebenen Weisung, bei Glaucom niemals Atropin zu ordiniren, 
nichts anfangen, weil er in den meisten Fällen das Glaucom 
nicht zu diagnosticiren im Stande ist. Ich möchte mir deshalb 
erlauben, den Herren Nichtaugenärzten , welche sich bald als 
Landärzte bis zu einem gewissen Grade gezwungener Maassen, 
bald aber auch als Stadtärzte aus anderen, und wie es mir 
scheinen will, häufig nicht ganz zu rechtfertigenden Gründen, 
auch mit der Behandlung Augenkranker befassen , den dringenden 
und überaus leicht zu befolgenden Eath zu ertheilen, niemals 
Atropin zu verordnen, wenn die Pupille des betreffen- 
den erkrankten Auges nicht deutlich verengt ist, — 
eine verengte Pupille kommt bei keiner der verschiedenen Glau- 
comformen vor. 

Ehe wir zur Besprechung der Beziehungen des Glaucoms 
zu den verschiedenen Allgemeinerkrankungen übergehen, scheint 
es uns geboten, die allgemein ätiologischen Momente, die 
beim Glaucom in Betracht kommen, nicht ganz unberücksichtigt 
zu lassen. 

Neben der allgemeinen Häufigkeitsziffer des primären Glau- 
coms, welche sich auf Grund folgender Eeihe ansehnlicher 
Statistiken: 

Autor: Krankenzahl: Glaucom: in %• 

Schmidt- Eimpler ...... 21076 269 1,27 

Pagenstecher . . . . .'• . . 14619 217 1,48 

Wiener Bericht (Becker) ... 8451 107 1,26 

Förster 11000 93 0,84 

v. Wecker 40000 470 1,17 

St. Petersburger Augenheilanstalt 

(Lange) 74244 847 1,14 

169390 2003 1,18% 

mit 1,18 °/o sämmtlicher Augenkrankheiten berechnet, ist in 
erster Linie hervorzuheben, dass das Glaucom, nnd besonders 
das mit Injection des Bulbus einhergehende, eine Erkrankung 
des höheren Alters ist. Es befällt vorzugsweise Individuen 
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jenseits der fünfziger Jahre; bei Jüngeren kommt vorzugsweise 
das Glaucoma simplex zur Beobachtung. Der Grand hiervon 
dürfte wohl mit Sicherheit in der, bei älteren Leuten sieb findenden, 
gröfseren Rigidität d. h. geringeren Elasticität der Skleralbapsel 
zu suchen sein; auch wird die im höheren Alter häufiger vor- 
kommende Arteriosklerose, von der weiter unten noch eingehende] 1 
die Rede sein wird, mit in Rechnung zu ziehen sein. Das Be- 
fallenwerden der beiden Geschlechter anbelangend, so ist kein 
nennenswert her Unterschied nachweisbar. Das Glaucoma simplex 
kommt, wie alle Statistiken ergeben, häufiger bei Männern, das 
sogenannte entzündliche, häufiger bei Weibern vor. Zumeist 
befällt das Glaucom beide Augen, wobei zwischen der Erkran- 
kung des einen und des anderen Auges eine mehr weniger 
lange Zeit verstreichen kann, bis zu 16 und '20 Jahren. Das 
Glaucoma simplex kommt besonders häufig als doppelseitige 
Erkrankung zur Beobachtung, wobei freilich das Entwicklungs- 
stadium der Krankheit auf beiden Augen meist ein sehr ver- 
schiedenes ist. Hierbei dürfte wohl zu berücksichtigen sein, dass. 
da das Glaucoma simplex so gut wie gar keine subjeetive 
Erscheinungen macht, die Kranken ihr Leiden, so lange es 
einseitig ist, besonders in Folge der meist nasal gelegenen Ge- 
sichtsfeklemachränkung, wodurch das binoculäre Gesichtsfeld 
nicht geändert wird, gar nicht bemerken. Allgemein wird an- 
gegeben, dass das Glaucom mit Vorliebe im hypermetropischen 
Auge zur Entwicklung kommt, nach v. Wecker fand sich z. B. 
unter 206 auf ihro Refraction untersuchten Augen 163 mal 
Emmetropie und Hypermetropie und nur 43 mal Myopie. Diese 
so allgemein ausgesprochene Anschauung hat ihre volle Richtig- 
keit, wobei freilich nicht vergessen werden darf, dass der 
bypermetre.pisehe RefractiuiiszustuiHl dem myopischen gegenüber 
der viel häufigere ist. Eichtet man seine Aufmerksamkeit auf 
die Betbeiligung der verschiedenen Refruerionszustände an den 
verschiedenen Glaucomformen, so ergiebt sich ein relativ 
häufiges Befallensein myopischer Augen vom Glaucoma 
simplex: 163 in der St. Petersburger Augenheilaustalt 30 
genau auf ihre Refraction geprüfte Glaucomaugen ergaben, dass 
das in tili Fällen eonstatirte Glaiicuiuii simplex. .'50 mal = 4-3,3 °/„ 
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in myopischen Augen sich etablirt hatte, dagegen, dass an 
94 Augen, die vom sog. Glaucoma inflammatorium ergriffen 
waren, Myopie nur 10 mal = 10,6% beobachtet wurde. Die 
Ursache des entschieden Jhäufigen Befallenseins hypermetropischer 
Augen von Glaucom wurde schon von v. Graefe 20 auf die 
grössere Eigidität der Sklera, besonders ihrer den Durchtritts- 
stellen der Ciliarnerven zunächst gelegenen Abschnitte, geschoben; 
Schmidt-Kimpler 53 schliesst sich dieser Anschauung an. 
v. Wecker 68 führt die Praedisposition des hypermetropischen 
Auges zu Glaucom auf die gesteigerte Accommodationsleistung 
desselben und die starke Entwicklung des Ciliarmuskels, speziell 
der Eingportion desselben, und die daraus resultirende Ver- 
engerung des perilenticulären Eaumes, zurück und meint, dass 
je myopischer ein Auge ist, je atrophischer sein Ciliarmuskel 
und je mehr die Sklera in ihren der Hornhaut und dem Seh- 
nerven zunächst gelegenen Theilen in Folge der stärkeren Ent- 
wicklung der meridionalen Fasern des Ciliarmuskels und deren 
Zuges erweicht ist, die Disposition zu glaucomatöser Erkrankung 
eine um so geringere ist. Die oben hervorgehobene Thatsache, 
dass das Glaucoma simplex relativ häufig in myopischen Augen 
zur Ausbildung gelangt, würde in der v. Weckerschen An- 
schauung eine recht befriedigende Erklärung finden. Wir müssen 
doch das Glaucoma simplex als die am mild esten verlaufende ) ' 
Glaucomform ansehen, bei welcher die intraoculäre Druck- \ ' 
Steigerung ganz langsam und allmälig sich ausbildet; die Be- 
dingungen hierzu sind aber im myopischen Auge weit günstiger, 
als im hypermetropischen. Auch der eben angeführte Befund 
von Fuchs spricht zu Gunsten dieser Anschauung. Das von 
ihm in noch frühem Stadium der Erkrankung anatomisch unter- 
suchte Glaucomauge mit dem auffallend grossen, nicht entzünd- 
lich erkrankten Ciliarkörper war, nach der starken Entwicklung 
des Eingmuskels zu urtheilen, entschieden ein hypermetropisches 
Auge. Je weniger der Eingmuskel entwickelt, um so weniger 
leicht dürfte der vordere Theil des Ciliarkörpers an die Iris 
und diese an die Cornea angedrückt werden können, um so 
weniger leicht würde es zu venöser Stase im vorderen Bulbus- 

abschnitt kommen, mit anderen Worten, um so geringer sind 

2 
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die Chancen zur Ausbildung des Glaucoma inflamm atorj um, 
alles dieses trifft aber tür das myopische Auge zu. 

Die von Rydei, Rosas, Sichel, Arlt u. a. gemachte 
Beobachtung, dass die Mehrzahl der an Glaucom erkrankenden 
Individuen eine dunkelfarbige Iris haben sollen, ist nicht recht 
erklärlich, oder sollte man vielleicht sagen dürfen, dass eine Iris, 
deren Strom» stark pigmenthaltig ist, dieserhalb dicker als eine 
helle, pigmentarmc Iris ist? Sollte dieses der Fall sein, 
90 wäre es begreiflich, dass eine dickere Iris unter sonst 
gleichen Bedingung leichter an die Cornea angepresst werden 
könnte, als eine dünnere, es somit in Augen mit dunkler 
Iris leichter zum Verschluss der Kammerbucht kommen würde. 
5Iit genannten Angaben, die Farbe der Iris betreffend, im 
Einklänge steht die von Moura* 1 gemachte Mittheilnng, dass 
das Glaucom in Bio de Janeiro 10,72% der Augenkrankheiten 
unter den Negern, und nur 2,39% bei den Weissen ausmacht. 
Nicht bestätigt werden dieselben durch v. Wecker 18 , wenn er 
einerseits auf die Seltenheit des Glaucoms bei den Indem und 
Arabern, andererseits auf die Häufigkeit desselben bei den 
Negern aufmerksam macht, somit ein wesentlich verschiedenes 
Verhalfen genannte]' Völkerschaften dem Ulaueom gegenüber 
Consta tirt, die sich in der Farbe der Iris nicht von einander 
unterscheiden. Von den meisten Autoren wird übereinstim- 
mend angegeben das häufige Vorkommen glaucom atüser Er- 
krankungen bei den Israeliten. Wagner** 4 in Odessa berichtet 
über 10525 von ihm behandelte Augenbranke, von denen 
9622 Christen und 9903 Juden waren. Unter den 19525 Pa- 
tienten fanden sieh 410 Glaucomkranke, von diesen waren 
150(37,8%) Christen und 255 (62,2%) Juden, d. h. von den 
9622 Christen litten 1,61%, von den 9903 Juden 2,57% au 
Glaucom. Arlt 1 zählte in Wien auf 110 Glaucomkranke 11 Juden 
v. Wecker 68 in Paris auf 10D Glaucompatienten 20 Israeliten, 
Mooren 1 " hält es für möglich, dass das nach obigen Angaben 
entschieden häufige Vorkommen des Glaucoms bei der jüdi- 
schen Bevölkerung durch die vielfachen sich immer »ieder- 
1 1 . i K ■ 1 1 l I . ■ i l Yrnvamltschaftsheirathcn und durch die dadurch be- 
dingte Disposition zu Get'ässerk rank un gen bedingt sein kann. 
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Seiner Meinung nach disponirt der semitische Yolksstamm als 
solcher ebensowenig zu Glaucom, wie irgend ein anderer. 

Wenn wir jetzt zur* Besprechung der Beziehungen des 
Glaucoms zu den verschiedenen Allgemeinerkrankungen über- 
gehen, so müssen wir leider den von v. Gräfe in seiner letzten 
berühmten Arbeit über Glaucom' im Jahre 1869 niedergeschrie- 
benen Satz: „Im Allgemeinen lastet über der Aetiologie des 
Glaucoms noch das alte Dunkel, trotz der Forschungen so 
vieler Beobachter, die ihre Aufmerksamkeit dem Gegen stände 
in der Neuzeit zugewandt haben u , im Grossen und Ganzen 
auch heute noch unterschreiben. Knies sagt bei Besprechung 
der Aetiologie des Glaucoms auf pag. 212 seines 1888 er- 
schienen Grundrisses der Augenheilkunde: „Eine Ursache für 
das Glaucom ist meist nicht zu eruiren." Demgegenüber giebt 
Weber, für den die grosse Bedeutung der Anschwellung der 
Ciliarfortsätze für die Entstehung des primären Glaucoms fest- 
steht, was übrigens wohl von den meisten Forschern ange- 
nommen ist, mit Bestimmtheit an, „dass Krankheiten, welche 
mit langdauernder Herabsetzung des Herzdrucks verbunden sind, *^JU^U 
wie Mitralaffektionen und Klappenfehler des rechten Herzens, 
oder andere Zustände, welche ebenfalls zu passiven Hyperämien 
disponiren, wie Emphysem, Plethora, Menopause, Unterdrückung 
habitueller Hämorrhagien, ferner Vorkommnisse und Beschäf- 
tigungen, welche, vorübergehend zu Venenerweiterungen Ver- 
anlassung geben, wie häufige und anstrengende Hustenanfälle, 
häufige und anstrengende Geburten, der Beruf als Schlosser, 
Schmied u. s. w. a , — dass alle diese Verhältnisse, seiner Er- 
fahrung nach, so häufig Vorläufer des Glaucoms darstellen, dass 
sie als Ursache der in Bede stehenden Glaucombedingung , der 
Anschwellung der Ciliarfortsätze, aufzufassen sind. — Besonders 
häufig fand Weber 66 bei Glaucomkranken Herzfehler vor, die 
je nach ihrer Art oft recht schnell zu venöser Stauung führen. 

Nach Ulrich 61 kann der Glaucomanfall ausgelöst werden 

durch alle Momente, welche die Blutcirculation , sei es im 

Allgemeinen oder im Auge beeinträchtigen und erschweren. 

Aehnlich spricht sich Jacobson 253 aus. — Es sei mir gestattet, 

einer hierher gehörigen Beobachtung, die ich gemacht und ge- 

2* 
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legentlich in einer Arbeit über Glaucom 3 > veröffentlicht habe, 
nochmals zu gedenken, die entschieden die Weber'sche An- 
schauung zu stützen im Staude ist. Es handelte sich um 
einen in den fünfziger Jahren stehenden professionii'ten 
Orehestermusiker, der Clavinette spielte. Dieser beobachtete, 
jedes mal, wenn er am Abend im Orchester längere Zeit 
Clarinette geblasen hatte, eine wesentliche Verschlechterung 
seines sonst noch recht guten Sehvermögens; gleichzeitig traten, 
höchst lästige Farbenringe um die zahlreichen ihn umgehenden 
Lichtflammen auf, und klagte Patient hierbei über leichten 
Stirnkopfschmerz. Untersuchte man Patienten bald nach Ein- 
tritt genannter Erscheinungen, so zeigte sich die Tension der 
Augen gesteigert, die sonst klaren Hornhäute waren central 
leicht rauchig getrübt, die für gewöhnlich normalen vorderen 
Ciliargefässe stärk« gelullt, ilie Pupillen leicht erweitert und 
auf Licht schwach reagirend, dabei bestand spontaner Arterien- 
puls auf der Papille, aber keine Sehnervenexeavation, - 
einem Wort, die Augen boten das typische Bild eines leichten, 
subacuton Glaucoinan falls dar. -— Ein bis zwei Stunden, nach- 
dem Patient aufgehört hatte zu blasen, schwanden alle 
nannten Erscheinungen spontan, und zeigten die Augen wiei 
normale Verhältnisse. Bei Eselingebrauch blieben obige Krank- 
heitserscheinungen für längere Zeit, trotz fortgesetztem Blasen 
aus, kehrten aber sofort wieder, wenn kein Eserin gebraucht 
worden war. Beiderseitige Iridectomie brachte dauernde Hei- 
lung. In diesem Falle musste das Clarinetteblasen als Gelegen- 
heitsursache der Glaucom anfalle angesehen werden. Es ist 
aber zur Genüge bekannt, dass das Spielen auf Blasinstru- 
menten Circulationsstorungen im kleinen Kreislauf, im Sinne 
der von "Weber angeführten, hervorruft, somit durchaus dazu 
angethan ist, eine Anschwellung der Ciliarfortsiitze hervorzu- 
rufen, die dann ihrerseits die direkte Ursache der intraoeu- 
lären Drucksteigerung ist und die von dieser wieder abhängigen, 
das klinische Bild des Glaucomanfalls zusammensetzenden Er- 
scheinungen bedingt. Der eben beschriebene Fall ist auch 
noch in anderer Beziehung interessant; er zeigt uns, wie es 
mir scheint, in eclatanter Weise, dass die, dem sogenannten 
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Glaucoma inflammatorium äusserlich anhaftenden, seine Be- 
zeichnung bedingenden Veränderungen, die im Prodromal- 
stadium, im subacuten und acuten Anfalle nur graduell, ent- 
sprechend dem Grade der Drucksteigerung, von einander ver- 
schieden sind, im Wesen aber durchaus das Gleiche bedeuten, 
ich meine die Ciliarinjection und die Trübung der brechenden 
Medien, keine entzündlichen Veränderungen im patho- 
logisch-anatomischen Sinne sind, sondern hur durch die Druck- 
steigerung, die ihrerseits durch intraoculäre, im Gebiete der 
Uvea* gelegene, chronisch entzündliche und atrophische, weder 
äusserlich noch ophthalmoscopisch wahrnehmbare Prozesse be- 
dingte, durch extraoculäre Ursachen begünstigte und nun 
manifest werdende Stauungserscheinungen darstellen. — Die 
Bezeichnung „Glaucoma inflammatorium" im Gegensatze 
zum „Glaucoma simplex", die sich gerade auf diese Stauungs- 
erscheinungen bezieht, ist entschieden keine glücklich gewählte, 
ja sie hat meiner Ueberzeugung nach dazu beigetragen, unser 
Verständniss der glaucomatösen Erkrankungen hintenanzuhalten. 
Jacobson 25 fasst die Trübung der brechenden Medien im 
Prodromalstadium und dem acuten Glaucoma als Oedem auf 
und sagt: „ihre Art, ihre Flüchtigkeit, ihr Verhalten gegen 
Eserin und Atropin schliessen die Annahme eines entzünd- 
lichen Productes aus." v. "Wecker vermeidet auf Grund ana- 
loger Anschauungen im Capitel über Glaucom in seinem Trait6 
complet d'Ophthalmologie, die bisher noch in allen deutschen 
Lehrbüchern der Augenheilkunde beibehaltene Nomenclatur 
des acuten und chronisch-entzündlichen Glaucoms vollständig 
und ersetzt das Prädicat „inflammatoir" durch irritatif. Wir 
müssen gestehen, dass uns, da es sich hierbei nicht um Irrita- 
tion, sondern um venöse Stase handelt, und diese auch durch die 
Nomenclatur möglichst bezeichnend wiedergegeben sein müsste, 
die von v. Wecker gewählte nicht befriedigend erscheint und 
möchten anheimgeben, gegenüber dem Glaucoma simplex von 
einem Glaucoma haemostaticum acutum, subacutum und 
chronicum zu sprechen. 

Kehren wir nach dieser kurzen theoretischen Excursion 
zu unserem eigentlichen Thema zurück, so finden wir, dass 
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im Gegensatze zu Weber, der, wie oben angeführt wurde, 
den allgemeinen Circulationsstörungen bei der Aetiologie de; 
Glaueonis eine grosse Rolle zuschreibt und besonders häufij 
Herzfehler bei seinen Glaucomkranken gefunden haben ' 
Laqtteur 33 bei Glaucomatösen niemals Herzfehler gefundei 
hat, er widerspricht den Weberschen Auseinandersetzungen 
auf das entschiedenste. Landesberg Llü findet bei Durchmuste- 
rung seiner Beobachtungen über die Entwicklung des Glaucom 
dass in einzelnen Fällen, in denen die allgemeinen, senilei 
Veränderungen der Individuen eine Veränderung des Gefäss- 
tonua wahrscheinlich mochten, plötzliches Hinzutreten 
Cireulationshin demissen im Venensystem von wichtiger aetio- 
logischer Bedeutung ist. Er fordert auf Grund häufig gemachte 
Erfahrungen auf, den Getassapparat glaueomatöser Kranker 
häufiger zu untersuchen und auf den Einfluss plötzlicher Cir- 
culationsstörungen auf den Ausbruch des Glaucoms zu achten. 
Mooren 38 hebt die immer zahlreicher werdenden Beobach- 
tungen über das Vorkommen des Glaucoms bei Arteriosklerose 
hervor und meint, dass mit der Rigidität der Arterien wand tinget 
die Bedingungen für eine Steigerung dos intraoeulären Druckt 
gegeben sind. Rählmann 1B konnte in 44 Fällen von allgi 
meiner Arteriosklerose 24 mtd sichtbare Veränderungen an der 
Gefäss wänden der Netzhaut ophthaimnseopisch nachweisen; ! 
wohl an den Arterien als an den Venen sind die Gefasswändt 
streckenweise weiss umrandet, stellenweise spindelförmig n 
dickt, mehrfach an ein und demselben Gel'äss: dabei kann da; 
Grfusslimicn bis zur vollkommenen übhteration verengt 

Knies 28 weist auf das sehr häufige Vorkommen arterio- 
sklerotischer Veränderungen au den Gelassen der Aderhaut hin, 
welche freilich nur anatomisch nachgewiesen werden können; 
er selbst spricht von einem aetiologischen Zusammenhai 
zwischen Arteriosklerose und Glaucom gar nicht und führt nm 
an. dass nach v. Gräfe die Arteriosklerose Ursacho des hitmoi 
rhagischen Glaucoms sein kann. Knies verhält sich dies 
Ansicht gegenüber ablehnend, indem er sagt: „wir werdei 
uns wohl richtiger so ausdrücken, dass letztere Krankheit, da; 
hämorrhagische Glaucom, Glaucom in einem gefasskrankei 
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Auge vorstellt." Uns will der Knies'sche Standpunkt unbe- 
lerechtigt skeptisch erscheinen, sind doch Fälle von Glaueora 
11 Anschluss an Retinitis haemorrliagiea bei Arteriosklerose zu 
häufig beobachtet worden, als dass mau einen ätiologischen 
lusamnienhang leugnen kann. Uns will es sogar sehr gerathen 
, wie es übrigens von einer Reihe von Ophthalmo- 
geschieht, bei Retinitis h aemorrhagica ein Miotikum 
)niuchen zu lassen oder doch mindestens die Druck verbal t- 
Auges genau zu controliren. Valude 6 - berichtet 
iber vier Fälle von Glaucotna haemorrhagicus!, in denen allge- 
meine Arteriensklerose nachgewiesen war und führt dieselben 
auf Alterationen der Netzhaut resp. Aderhautgefässe , welche 
durch Arteriosklerose bedingt sind, zurück. Bei der anatomi- 
schen Untersuchung seiner Falle fand Valude hyaline De- 
generation der Netzhautgefäsae. Ziehen wir das Facit aus 
dem Mitgeth eilten , so müssen wir zwar bekennen, dass ein 
sicherer Beweis für einen directen ätiologischen Zusammen- 
hing zwischen Glanconi und den Erkrankungen des Circulations- 
apparates nicht erbracht ist, dass aber mit Entschiedenheit 
daran festzuhalten ist, dass nicht nur die obengenannten, son- 
dern alle Erkrankungen überhaupt, welche zu Stauungen im 
kleinen Kreislauf führen, bei bestimmten praeexistironden uvealen 
Veränderungen, deren Art und Sitz eine Beengung der Ab- 
flusswege der Augenflüssigkeiten bedingen, durch stärkere An- 
schwellungen der Ciliarfortsatze einen mehr weniger heftigen 
Gl auc ein an fall auszulösen im Stande sind. 

Unter den sonstigen iitiolugisch mit dem Glancom in Zu- 
sammenhang gebrachten Allgemeinerkrankungen spielen die 
Neuralgien des Trigeminus eine hervorragende Rolle. Schon 
Sichel 59 macht auf dieses ätiologische Moment aufmerksam, 
indem er die Trigeminusuouralgie als „Symptome pr6curseur u 
bei bestimmten Glaucomfällen bezeichnet. Desgleichen führt 
Tavignot 00 chronische Trigeminusnetiralgien als Ursache des 
Glaucoms an. Hutschinson 34 theilt mehrere Krankenge- 
schichten mit, au denen er den ätiologischen Zusammenhang 
des genannten Leidens mit Glaucom wahrscheinlich zu machen 
sucht. In dem einen der Hutschinson 'sehen Fälle handelte es 
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sich um eine Mujährige Frau, die bereits, sieben Jahre an einer 
Neuralgie der linken Gesichts hält'te gelitten hatte, als auf dem' 
gleichseitigen Auge acutes Glaucom ausbrach. 

Dieser und ähnliche Fälle, so auch der von Schmidt- 
Rirapler 53 mitgetheilte, indem eine 50jährige Frau, nachdem 
sie seit ihren Mädchenjahren an linksseitigen Gesichts- 
Nouralgien gelitten, an Glaucom dos linken Auges erkrankte, 
nachdem kurz vorher die Gesichtsschmerzen wieder in erhöhtem 
Grade aufgetreten waren, und deren rechtes Auge drei Jahre 
später auch nach rechtsseitigen Gesiehtssehnierzen glaucomatös 
hefallen wurde, müssen unserer Meinung nach doch mit Vor- 
sicht auigetasst werden. Das so lange Bestehen der Neuralgie 
vor der Glaucomerkraukung lässt uns den inneren Zusammen- 
hang beider Leiden doch zweifelhaft erscheinen, und mussten 
bei der positiven Verwerthung dieser Fälle mindestens alle 
anderen den Ausbruch des Glaucoms begünstigenden Humen to 
sorgfältig ausgeschlossen werden. Mooren 3 * schreibt auf Grand 
der oben angeführten experimentellen Arbeiten von Grün- 
hagen und von Hippel'" den Erkrankungen des Trige- 
minus, mögen diese denselben in seinen peripheren Ausbrei- 
tungen ergriffen haben, seine Ursprungsstelle betreffen oder 
seine Function auf reflectorischem Wege beeinflussen, eine 
wesentliche Bedeutung für das Glaucom zu. Insbesondere 
lenkt er die Aufmerksamkeit darauf, dasa eine conünuirliche 
Reizung eines Dentalnstes des Trige minus häutig zur Entwick- 
lung von Glaucom geführt hat; bestimmte Fälle führt Mooren 
nicht an. Herrn. Schmidt [Arch. f. Ophth. XIV, I. 107 bis 
137) sagt gelegentlich der Besprechung von bei Zahnleideu zu 
beobachtenden Accommodalionsbeschritnkimgen, dass sich die 
erklären lassen durch intraoculäre Drueksteigening, welche 
von einer durch das Zahnleideu retlectoriseh angelegten Reizung 
der vasomotorischen Nerven des Auges ausgeht. Feuer 15 stellt 
mehrere einschlägige Fälle von Pristley Smith, Creni- 
ceanu, Power 1 " 1 und Redard 61 zusammen, verhält sich aber 
selbst sehr skeptisch bei der Bcurtheilung derselben. Dass die 
Autoren nicht immer mit genügender Kritik bei Bcurtheilung 
ihrer Beobachtungen zu Werke gegangen sind, beweist der 
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Powersche Fall zur Genüge. Nach Feuer hatte genannter 
Autor, nachdem er die Erfahrung gemacht hatte, dass bei einer 
32 jährigen Frau das Glaucom beiderseits erfolglos operirt wor- 
den war, weil, wie er meint, Patientin zwei Jahre vor Aus- 
bruch desselben an Zahnschmerzen gelitten hatte, die übrigens 
damals durch die Extraction gestillt worden waren, — in 
einem ähnlichen Falle deu Gedanken gefasst, statt die Iridec- 
tomie auszuführen, eine genaue Untersuchung der Zähne vor- 
zunehmen. „Und ich frug mich — sagt Power weiter — , ob 
dies nicht ein geeigneter Fall wäre, die Zähne zu extrahiren 
und dieselben, falls sie nach der Extraction gesund befunden 
würden, wieder zu implantiren tt ! Kedard's Beobachtung, die 
Feuer als die einzige brauchbare ansieht, ist nach ihm folgende: 
„Eine Frau von 28 Jahren litt am rechten Auge an Glaucom 
mit sehr bedeutender Drucksteigerung, das linke Auge war 
normal. Der allgemeine Gesundheitszustand war vorzüglich, 
keinerlei Schmerzen, — die Ursache des einseitigen Glau- 
coms war vollständig dunkel. Dr. Abadie machte zwei- 
mal die Sklerotomie mit vorübergehendem Erfolge. Da unter- 
suchte man das Gebiss und fand auf der entsprechenden Seite 
eine sehr schmerzhafte "Wurzel. Die Extraction dieser "Wurzel 
war gefolgt von einer unmittelbaren Entspannung des Bulbus." 
Ob das Glaucom dauernd geheilt blieb, wird nicht angegeben. 
Javal 26 referirt über einen Fall, in dem nach der Operation 
eines Glaucoms vorher bestehende Zahnschmerzen sofort verschwan- 
den. Feuer fasst in diesem Falle die Zahnschmerzen als vom 
Glaucom inducirte auf und glaubt auf diese Weise auch so 
manchen anderen im obigen Sinne publicirten Fall erklären zu 
müssen, eine Anschauung, welcher auch wir uns nur an- 
schliessen möchten. — Wenn Mooren 38 bei Besprechung der 
reflectorisch auf denTrigeminus wirkenden Momente, die Glaucom 
zur Folge haben sollten, sagt: „Vielfache Beispiele von Ketro- 
flexio uteri sind an mir vorübergegangen, die als veranlassen- 
des Moment eines Glaucoms angesehen werden mussten, sei es, 
dass Zerrungseinflüsse, sei es, dass seine Verbindungen mit 
dem Trigeminus diesen zu einer vermehrten secretorischen 
Thätigkeit anregten, oder aber auf dem Wege der sogenannten 
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Neuritis migrans durch Vermittel ung der Nervi lumbales 
Plexus uteriui cireulatoriscbe Störungen, beziehentlich I 
tionsanomalien im Inneren des Auges geschaffen wurden" etc 
so können wir nicht umbin, eine derartige Deduetion 
äusserst fein und vielleicht auch für möglich, aber doch w 
für etwas gesucht zu halten, v. "Wecker, dem wir auf dei 
Gebiete des Glaucoms eine grosse Erfahrung zugestehen n 
verhalt sieb in seinem Traite compl. [['Ophthalmologie dei 
ßÜolbgi sehen Zusammenhange zwischen Trigemmus- Neuralgie] 
und Glaucom gegenüber ganz ablehnend und sieht in dei 
einschlägigen Beobachtungen nur ein zufälliges Zusammentreffen 
genannter Froccsse. Knies erwähnt eines Zusammenhanges 
zwischen Trigcniiuus- Neuralgie und Glaucom mit keinem Wort 
was übrigens, mag seine persönliche Anschauung darüber sein, 
welche sie wolle, gerade in seinem, den Beziehungen 
Augenkrankheiten zu den Allgemeinleiden gewidmeten Buche, 
im Interesse seiner Vollständigkeit sehr zu bedauern ist. - 
Weber 116 erinnert sich nur sehr weniger Fälle, in denen ( 
Glaucom andere Neuralgien vorausgingen, als solche, weicht 
an den Ausbruch des Glaucoms immer gebunden sind, i 
hin sagt er auf p. 70 : „dass einem erhöhten Irritation! 
zustande des Trigeminus eine mehr oder weniger starke ! 
höhnng des Augendrucks über das Normale zugesproehei 
werden muss, und dass man Neuralgien dieses Nerven, beson- 
ders Jahre lang andauernde, in der Aetiologie des Glaucoms b 
stehen lassen muss." 

Dass vasomotorische Torgänge den intraoculärei 
zu beeinflussen im Stande sind, ist bereits oben von uns her 
voigobnbon worden, die experimentellen Arbeiten von Wegner 71 
von v. Hippel und Grünhagen 23 lassen in dieser Bczielmnj 
wohl keinen Zweifel aufkommen, und werden dieselben ( 
die klinische Erfahrung unterstützt. Die häutig gemachte, : 
alle Lehrbücher als etwas Feststehendes aufgenommene '. 
achtung. ilass psychische Momente, sowohl Erregungs- als De- 
pressionszustande, im Stande sind, Glaucom zum Ausbruch 
kommen zu lassen, kann nur durch Heranziehimg vasomotori- 
scher Einflüsse erklärt werden, v. Gräfe heriehtet über ei m 
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l?all, in dem die periodischen glaucomatösen Obscurationen bei 
^iner Dame regelmässig während des mit grosser Leidenschaft 
betriebenen Kartenspiels auftraten. Mooren 38 erzählt von 
«inem ßanquier, der während einer Reihe von Jahren nur an 
Sonntagen leichte glaucomatöse Anfälle bekam, die sich dann 
gelegentlich einer Badereise zu ganz ausgesprochenem Glaucom 
steigerten. Mooren führt diese eigentümlichen, alle Sonntag 
wiederkehrenden prodromalen Anfälle darauf zurück, dass 
Patient, dessen Geschäfte, wie er später erfuhr, schlecht stan- 
den, an den Sonntagen in der Stille seines Cabinets die Un- 
sicherheit seiner finanziellen Lage übersehend, unter dem Ein- 
flüsse dieses psychischen Momentes immer wieder Steigerung 
des intraoculären Druckes zu erleiden hatte. Auch die häufig 
gemachte Erfahrung, dass das Glaucom in einem scheinbar ge- 
sunden Auge im Anschluss an die Operation des anderen glau- 
komatös erkrankten Auges zum Ausbruch kommt, möchte ich 
in erster Linie auf die mit der Operation doch immer ver- 
bundene psychische Erregung des Patienten zurückführen, 
v. Gräfe, der auf diese Beobachtung zuerst (Archiv f. Ophth. 
VIII. 2. 254) hingewiesen, und auch in seiner letzten Glaucom- 
arbeit im XV. Band seines Archivs noch einmal und noch be- 
stimmter darauf zu sprechen kommt, hebt hervor, dass er 
dieselbe nur nach der Operation des sogen, entzündlichen Glau- 
koms gemacht habe, nach der Iridectomie des Glaucoma simplex 
und den verschiedenen Formen des Secundärglaucoms will er 
Aehnliches nicht gesehen haben. Besonders ist der Ausbruch 
des Glaucoms an dem nicht operirten Auge im Anschluss an 
eine Iridectomie des anderen zu befürchten, wenn am ersteren 
vor der Operation glaucomatöse Prodromalerscheinungen sich 
geltend gemacht haben. In solchen Fällen glaubt v. Gräfe die 
Häufigkeit des Glaucomausbruchs auf dem zweiten Auge in 
den ersten 14 Tagen nach der Operation mit 25 — 30% der 
Operirten berechnen zu müssen. Der von v. Gräfe für diese Er- 
scheinung gegebenen Erklärung, „dass der traumatische Reiz 
der Iridectomie resp. der sich anschliessenden Heilvorgänge 
auf das zweite Auge überstrahlt, und eine auf demselben vor- 
handene Disposition wachruft" glaube ich nicht beitreten zu 
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können, sondern an der von mir und auch anderen Autoren 
gegebenen Deutung dieser Fälle um so mehr festhalten zu 
müssen, als v. Gräfe selbst sagt, dass er durchaus nicht be- 
haupten will, „dass gerade der Act der Iridectumie in ganz 
besonderer Weise, vergleichsweise zu anderen operativen Ein- 
griffen, den Glaucomausbruch auf dem zweiten Auge wach- 
ruft." Es ist entschieden anzureihen, bei auszuführen der Iridec- 
tomie an einem glaukomatösen Auge, in das andere scheinbar 
gesunde Eserin resp. Pilocarpin einzuträufeln und dieses um 
so mehr, wenn an demselben bereits leichte Prodromalsymptor 
beobachtet wurden. Ich persönlich winde im letzteren Falle 
es immer für das allein richtige halten, die Iridectomie auf 
dem zweiten Auge möglichst bald folgen zu lassen, ohne das. 
Auftreten stärkerer glauconiatöser Anfälle abzuwarten. 

Eine ebenso auffallende als recht allgemein anerkannte, 
von mir bereits kurz erwähnte Thatsache ist es, dass das Glau- 
coma simplex vorzugsweise bei Männern vorkommt, dass da- 
gegen die mit Injection und Trübung der brechenden Medien 
einbergohenden Gl aucom formen viel häufiger bei Frauen beob- 
achtet werden. In dem von mir 30 bearbeiteten Glai 
material der St. Petersburger Augenheilanstalt kommen von 
25S an Glaucoma simplex erkrankten Augen, 173 (= 67,0%) 
auf die Männer und nur 85(= 32,9°/o) auf die Weiber, von 
363 an mit Injection etc. erkrankten Glaucomaugen 134(= 34,1%) 
auf die Männer und 22ii(=63,0%) auf die Frauen. Die Ur- 
sache dieses sehr auffallenden "Verhaltens ist ja noch nicht mit 
Sicherheit festgestellt, jedoch möchten wir Rydel durchaus 
beistimmen, wenn er darin eine Folge der aufhörenden Menses 
und der hiermit verbundenen Circulationsstö rangen im Frauen- 
organismus, besonders der zu dieser Zeit so häutigen habituellen 
Blut Wallungen zum Kopfe erblickt. Uns erseheint diese An- 
schauung als eine um so berechtigtere, als diese Circulutions- 
störungen auch in Bezug auf das Lebensalter der Frau mit 
dem häufigeren Auftreten dieser Glaucomformen zusammen- 
fallen, und wir bei jungen Frauen, ebenso wie bei Männern, 
fast ausschliesslich das Glaucoma simplex antreffen. — Salo 
Colin 9 hebt hervor, worauf übrigens Mooren 39 schon früher 
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aufmerksam gemacht hat, dass bei Frauen im klimakterischen 
Alter häufig eine schleichende Irido-Choroiditis beobachtet wird, 
welche wahrscheinlich in Folge der mit ihr einhergehenden 
Hyperämie der Aderhaut, bei den in diesem Alter häufiger auf- 
tretenden Glaucomerkrankungen der Frauen eine Eolle spielt. 
Sowohl die oben erwähnte Glaucomtheorie von Jacobson 25 , 
nach welcher der glaucomatöse Process in einer Stase in den 
Venen des vorderen Choroidalabschnitts und Transsudation in 
den Glaskörperraum und den Cloquet'schen Canal gipfelt, als 
auch die Weber'sche 66 Anschauung, die in der Anschwellung 
der Ciliarfortsätze und der durch diese bedingten Verlegung des 
Fontanaschen Raumes, in Folge Angepresstwerdens der Iris- 
wurzel an die Cornea, einen der Hauptgründe der intraoculären 
Drucksteigerung erblickt, können zur Erklärung des Einflusses 
der Cessatio mensium und der dadurch bedingten, häufig sich 
über Jahre erstreckenden Circulationsstörungen auf den glau- 
komatösen Process, herangezogen werden. Mooren 40 betrachtet 
es als feststehend, dass die uterinalen Einflüsse die gemein- 
schaftliche Quelle der choroidalen Circulationsstörungen, wie 
der Reizwirkungen des Trigeminus abgeben können und 
führt in seiner Arbeit über Gesichtsstörungen und Uterin- 
leiden p. 563 mehrere Fälle von mit intraoculärer Druck- 
steigerung einhergehenden Augenerkrankungen bei sich in den 
klimakterischen Jahren befindenden Frauen an, die er auf die 
uterinen Vorgänge bezieht. Auf dieselben hier näher einzu- 
gehen, müssen wir uns versagen. 

Auf dem internationalen Ophthalmologen - Congress in 
Heidelberg 1888 machte Pflüger 43 gelegentlich der Glaucom- 
debatte auf den in einigen Fällen nachweisbaren ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Glaucom und Syphilis aufmerksam. 
Ihm lagen mehrere Fälle von Glaucom in mittleren Jahren vor, 
in denen für ihn kein Zweifel über die ätiologische Bedeu- 
tung der Lues besteht; es waren schwere Fälle, in denen durch 
mehrfache Operationen das Auge für den Augenblick beruhigt 
wurde, wo aber nur die antisyphilitische Behandlung dauernde 
Heilung brachte. Bei derselben Gelegenheit th eilte Wicher- 
kiewicz 69 mit, dass er bei einer Dame, die an Glaucom des 
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rechten Aogea erkrankt war, nachdem am linke schon friihf 
operirt und trotzdem erblindet war, trüb: Iridectomie, Eserin 
und nachträglicher SkJerot.oniie keine Heilung erzielen konnte, 
die aber bald eintrat, nachJeru Syphilis constatirt und eine 
gründliche anti luetische Cur eingeleitet worden war, ohne da; 
etwas anderes angewandt wurde. Nach mehreren Jahren kai 
es, wie "Wicherkiewicz"" mittheilt, doch zur Erblindung des 
Auges durch hämorrhagisches Glaucom. Auch berichtet "Wald- 
hauer Ba , dass ihm in seiner Praxis mehrere Glaucomfalle * 
gekommen seien, in denen er den Zusammenhang mit Luei 
entschieden annehmen müsse, die durch Inunctionscur gehei 
worden, Samelsohn & '' hat auf dem Ophthal mulogencongress i: 
Paris 1893 über zwei Fülle jüngerer Syphilitiker berichtet, in donen. 
nachdem die Iridectomie nutzlos geblieben war, eine später e 
leitete energische Einreibungscur dauernde Heilung brachte 
Samelsohn nimmt hierbei die Arteriosklerose oder die durch die 
Lues gesetzten Gefäss Veränderungen der Uvea als Ursache dei 
intraokularen jJmcksteigerung in Anspruch und hebt direct dai 
Vorkommen eines primären Glaucoma syphiliticum hervor. 

In der sich dem Samelsohn'schen Vortrage anschliessem 
Diseussion traten Galezowski, Coppez, Parinaud, Gillet 
de Grandmont, Chibret und Meyer seinen Anschauungen 
bei und berichteten über analoge Fälle bei jüngeren Syphili- 
tikern. Parinaud'« Fall betrifft ein beiderseitiges acutes Glau- 
com bei einem lHjähiigen jungen Mädchen: das Ophthalmoskop 
zeigte speeihsche Chorioretinitis mit Atrophie der Retin algefüs; 
Aus meiner eigenen Erfahrung möchte ich folgenden hierher 
gehörigen Fall anführen. Ein 30jähriger, kräftig gebauter, etwas 
blass aussehender Mann consultirte mich soines linken Au; 
wegen mit der Angabe, iluss dasselbe vor drei Monaten, 
dem es bis dahin immer ganz gesund gewesen sei und j 
gesehen habe, plötzlich an Sehvermögen sehr eingebüsst hätti 
ohne dasa jemals Schmerzen oder Kötlmng desselben wahrgt 
nomiuen waren. Eni anderer, früher befragter Augenarzt hat 
nach Aussage des Patienten eine Entzündung des Sehnerven 
constatirt, und da Patient vor sechs Jahren syphilitisch in- 
fieiri. gewesen, eine Einreibungscur verordnet, welche jedoch 
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keinen nachweisbaren Nutzen gebracht hatte. Vor zwei Tagen 
sollte nun das Auge unter starken periorbitalen Schmerzen ganz 
erblindet sein. Meine Untersuchung ergab: massige Ciliarinjection 
des vorderen Bulbusabschnitts, rauchige Trübung der Cornea, 
Abflachung der vorderen Kammer, Verfärbung der Iris, Er- 
weiterung und Starrheit der Pupille. In Folge der Hornhaut- 
trübung war der Augenhintergrund nur sehr undeutlich wahr- 
nehmbar, immerhin konnten starke venöse Hyperämie des 
Sehnervenkopfes, ein umfangreicher Bluterguss in der Retina 
nach aussen von diesem und in der Peripherie des Augenhinter- 
grundes ganz auffallend stark erweiterte und geschlängelte Vor- 
texvenenzweige nachgewiesen werden. • Die Tension des Auges 
war stark erhöht, die Sehschärfe bis auf schwache Lichtperception 
nach aussen ganz erloschen, gleichzeitig bestand sehr heftige 
Ciliarneurose. Da Eserin keine Besserung schaffte, entschloss 
ich mich, da es sich offenbar um ein hämorrhagisches Glau- 
com handelte, zur Sklerotomie. Dieselbe brachte, obgleich der 
Verlauf derselben ein ganz normaler war, das Auge unmittelbar 
nach derselben weich wurde und auch die Schmerzen bald zu- 
rückgingen, nur vorübergehenden Nutzen; die Drucksteigerung 
und die heftigen Schmerzen kehrten schon drei Tage darauf 
wieder. Patient drang nun auf die Enucleation des Auges, die 
ich in Anbetracht dessen, dass ein peripher sitzender intraocu- 
lärer Tumor, der starken Trübung der brechenden Medien wegen 
nicht mit absoluter Sicherheit auszuschliessen war, ihm zu ver- 
weigern keinen genügenden Grund hatte. Auf einen nochmaligen 
Versuch einer energischen Inunctionscur wollte sich Patient 
nicht mehr einlassen. — Die Section und mikroskopische Unter- 
suchung des enucleirten Bulbus ergab umfangreiche Hämorrhagien 
in den inneren Netzhautschichten in der Umgebung der Seh- 
nervenpapille, eine leichte Schwellung der letzteren, nebst starker 
kleinzelliger Infiltration der centralen Partien des Sehnerven- 
stumpfes, bindegewebige Wucherung der Müller'schen Fasern 
der Retina, eigenthümliche Faltung der äusseren Schichten 
letzterer, in ihren der Pupille zunächst gelegenen Theilen. — 
Weiterhin zeigten sich die Gefässe der Choroidea bis in die 
Choriocapillaris stark erweitert und strotzend mit Blut gefüllt, 



Dr. med. 0. Lange, 



id nach vom 
wachsen, der 
i geschlossen, 



die Ciliarfortsätze sehr blutreich, angeschwollen und 
gedrängt, die Iriswurzel mit der Cornea fest verwachsen. 
Iriswinkel kleinzellig infiltrit, der Fontanaseho Raum geschlossen, 
der Schiern rasche Canal fand sich stark erweitert und strotzend 
mit rotben Blutkörperchen gefüllt. — Ich bin durchaus geneigt, 
vorliegenden Fall für ein hämorrhagisches Glaucom auf syphi- 
litischer Basis zu halten, wobei ich freilich bedauern muss, aus 
von mir unabhängigen Gründen nicht in der Lage gewesen 
sein, durch eine nochmalige Schmiercur den Versuch der Hei- 
lung zu machen. — Nach alledem müssen wir wohl, obgleich 
im Knies "sehen Lehrbuch nichts über Syphilis 
Moment glaueomatosoi' Erkrankungen gesagt ist, annehmen, dass 
Lues entschieden hei Glaucom eine Rolle spielt, was uns übrigens 
bei der Häufigkeit der durch diese bedingten Gefässer krankungen 
nicht Wunder nehmen kann. — Jedenfalls wäre es nur sehr 
zu wünschen, wenn bei Glaiicomerkrankuiigen besonders sich noch 
in jüngeren Jahren befindender Individuen stets eine genaue 
Untersuchung auf etwaige Lucs stattfinden würde. — Wenn M ir 
weiter bei den Infectionskrnnkheiten verweilen, so finden wir, 
dass die Variola vera mehrfach in ätiologische Beziehung mit 
Glaucom gebracht worden ist. Adler 2 belichtet über einen 
Fall von Glaucom der wählend des Eruption sfiebers der Variola 
zum Ausbruch kam uud citirt noch drei andere einschlägige 
Fälle von v. Graefe, Watson und Cocciu 

Unter den verschiedenen Augenerkrankungen, die während 
der Setzten grossen Influenza-Epidemie beobachtet und mit 
dieser in ätiologische Beziehung gebracht worden sind, findet 
sich wiederh deutlich auch das Glaucom angeführt. So bringt 
Rampoldi 47 von neun hei Influenzakranken beobachteten Glau- 
comfällen fünf mit dieser in Verbindung. Evcrsbuseh 1 * führt 
zwei GlaucomfäUe an, von denen der ebne bei einer Dame im 
Anschluss an eine Influenza als so heftiges acutes Glaucom 
auftrat, dass erst zwei bald nacheinander ausgeführte Iridec- 
tomien die Drucksteigerung zu normalisiren im Stande waren; 
der zweite ganz analoge Fall verlief weniger intensiv. — Adl> 
und Greeft' 21 haben die verschiedensten Augenerkrankungen 
bei Influenza beobachtet, heben aber beide und wohl mit Recht 
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hervor, dass diesen nichts Chnraoteristiwhes anhaftet, und dass 
sich nur in den wenigsten Füllen ein wirklicher Zusammenhang 
wischen Augenleiden und Influenza nachweisen lasse. 

Auch im Verlaufe verschiedener Constitution skrankheiten 
sind G 1 auc omerk rank un gen wahrgenommen worden. So bei 
Diabetes, und zwar das sich an Retinalblutungen, die ja be- 
kanntlich bei genannter Erkrankung häufig wind, anschliessende 
Glaucoma haemorrhagicum. Galezowski 18 berichtet übereinen 
Fall, in dem aus einer Retinitis diabetica spater ein häroorrba- 
iches ßlaucom entstand, und wegen sehr heftiger Ciliarneurose 
S Enuelcation nothwendig wurde. Auch Leber 31 spricht von 
m Vorkommen von Glaucom bei Diabetes, das sich entweder 
im Anschluss an eine Retinitis, als hämorrhagisches Glaucom, 
oder aber aus einer Iritis serosa horausentwickeln soll. Des- 
gleichen erwähnt Abadie eines Glaucoms bei Diabetes, welches 
mit plastischer Iritis einherging. — Leber meint, dass das im 
Verlaufe des Diabetes zuweilen vorkommende hämorrhagische 
Glaucom seine Ursache, ähnlich dem gewöhnlichen hämorrha- 
gischen Glaucom, welches auf Netzhaut- und Glaskörperblutungen 
der verschiedensten Entstehung folgen kann, nur in diesen hat, 
und betrachtet den Diabetes nur als das indirecto ätiologische 
Moment. 

ISospreehmigder IJehaiifllungder beiNierenerkrankungen 
vorkommenden Veränderungen des Sehorgans im Handbuch der 
>eciellen Therapie innerer Krankheiten von Penzoldt und 
Stintzing, räth Eversbusch 13 mit dem Gebrauch der My- 
driatica, namentlich bei alteren Kranken besonders vorsichtig 
Eversbusch meint, dass da der Retinitis albumi- 
nurica eine pathologisch-anatomisch nachweisbare, auf Gefass- 
veränderiuigen beruhende Aderhauterkrankung vorausgeht, die 
e Verringerung des GesainrntquorscImiUes der Churoidalgefässe 
■ Folge hat, und da auch die Sklera bei längerer Daner des 
und endarteriitischen Froeosses eine Obliteration ihrer 
lefässe erleidet und dadurch an Eiasticitat verliert, das Zu- 
indekommen glaucomatöser Erkrankungen bei Nierenleiden 
verständlich ist. Es existiren eine Anzahl von einschlägigen Be- 
obachtungen, wo ohne vorangegangene Iritis oder stattgohabte 
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Blutungen ia die Retina Glaucom im Vflriaaffe ran Nephritis zum 

Ausbrach kam. — So sehr die älteren Autoren geneigt waren, daa 
Glaucom ätiologisch mit der Gicht in Verbindung zu bringen, und 
dasselbe, wie es G. Josepb Beer (Lehre von den Augenkrank- 
heiten. Wien 1817. Bd 2, p. 544 1 thut. direet als grichtisiln r 
schwarzen Staar. zu bezeichnen, W wWug will die nutdei 
Wissenschaft von diesem ätiologischen Momente etwas mn 
Förster 17 leugnet jede nähere Beziehung zwischen Gicht i 
glaucomatösen Processen vollständig, wogegen, was i 
interessant erschienen ist, SneÜen 5fi noch 1888 auf dem inter- 
nationalen Ophtbalmologen-Cungress in Heidelberg die Ver- 
muthung ausspricht, dass die früher mit dem Glaucom so viel- 
fach in ätiologische Beziehung gebrachte Gicht, vielleicht diu 
Ablagerung von Uraten in die Gefässwandungeu des Auges 
intraoeulärer Drucksteigerung führen könnte. 

Ganz neuerdings hat auch Wagenmann auf der letzte 
Heidelberger Ophthalmologen- Versammlung wiederiun auf i 
Beziehungen zwischen acutem Glaucom und der Gicht hing« 
wiesen, wobei die Gefässerkrankungen das Bindeglied 
geben sollen. 

Im Mailieft des Jahrganges 1896 der Zehenderschen Monats 
hefte für Augenheilkunde führt Wicherkiewicz T0 einen Kall 
von Prodromal glaucom bei einer, vermuthlich in den klima- 
kterischen Jahren sich befindlichen Dame an, den er in ätio- 
logischen Zusammenhang mit Hysterie bringt. Uns will diese 
Auffassung des den Moorenschen Beobachtungen ganz analogen 
Falles nicht berechtigt erscheinen. In erster Linie möchten wir 
denselben den durch heftige ÖemSthsbewegung-, durch Kummer, 
Sorgen, Angst etc. ausgelösten Glaucom fällen zuzählen, etwas 
Besonderes können wir in ihm nicht erblicken. Aussen) 
erwähnt Wicherkiewicz ,0 eines subacuten Glaucoms bei 
einem 50jährigen Manne, welches sich immer in Folge hart 
nackiger Obstipation wiederholte, und durch Abführmittel immer 
bald eoupirt werden konnte. 

Als weitere vereinzelt dastehende Beobachtungen führe 
wir noch an, dass Eampoldi "* das Erysipel, und die Kyphose 
als den Ausbruch von Glaucom begünstigende Momente ausirlit 
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nd auf dio relative Häufigkeit des hämorrhagischen und in- 
iinimatonschen Glaucoms bei mit Rücken Verkrümmungen be- 
hafteten Personen aufmerksam macht 

Luudj 37 berichtet über einen Fall von acutem Glaucom, 
zum Ausbruch kam, nachdem dem Kranken eine Woche 
orber in die Gegend des niusculus rectus inferior des rechten 
ugcs ein Bienenstachel eingedrungen war. 

Cozzolino 10 glaubt, eiuige, bei bestehenden Nasenleiden 

on ihm beobachtete Ghuieomerkiankungen, auf von ersteren 

lusgelöste reflectorische Vorgänge zurückführen zu müssen. — ■ 

endron 19 spricht über den Ausbruch eines acuten Glaucoms 

bei einer Frau während der Entbindung. 

Bevor wir zum Sehlose übergeben, sei es uns gestattet, wört- 
lich wiederzugeben, was Förster, der als erster die Beziehungen 
der Krankheiten des Auges zu den verschiedenen Allgemein- 
erk rank un gen des Körpers im 7. Bande des (iraefe-S&niisch'schen 
Handbuches bearbeitet hat, über das Glaucom berichtet Er 
sagt auf p. 227 und 22$: „Die verschiedensten schweren Organ- 
erkrankungen können, indem sie den Allgemeinzustand wesent- 
ich alteriren , Ursache werden zum Auftreten des acuten oder sub- 
uronghiueomatÖsenProcesses. So habe ich Glaucom ausbrechen 
sehen während sehr schwächender Gastrocatarrhe und Entero- 
eatarrhe. bei einer schweren Perihepatitis, nach einer sonst günstig 
verlaufenden Function einer grossen Ovaria! cysto, nach Pneumo- 
nien , schweren Bronchocatarrhen, Blasencararrhen, Erysipel. Man 
kann hiernach annehmen, dass eine Person mit Disposition zu 
glaueomatöser Erkrankung in Gefahr ist, von giaueomatoser 
Entzündung befallen zu werden, sobald irgend ein Leiden im 
Organismus auftritt, das den Kräftezustand sehr bedeutend 
herabzusetzen geeignet ist" Als weiter den Glaucomatisbruch 
begünstigende 'Momente werden von Förster noch angeführt: 
fehlerhafte Lebensweise und zu frühzeitige geschlechtliche Extra- 
die den Körper zu schwächen im Stande sind. 
Bei Berücksichtigung dieser von Förster angeführten, den 
usbruch glaueomatöser ftrk ran kungen begünstigenden Allge- 
nnerkrunkuugen. spricht sich Jacobson auf pag. 78 seiner 
ihandlmig über „Beziehungen der Veränderungen und Krank- 
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Leiten des Sehorgans zu Allgemein leiden and Organ erkrankungei 
Leipzig, Engelmann, 1885, seiner oben angeführten Glancom 
theorie entsprechend dahin aus, dass unter geringer Triebkrs 
des Herzens, unter geringem, arteriellen Druck eine schon be- 
stehende Verlangsam i mg des venösen Blutstroma sieb hinreichend 
steigert, um eine zu reichliche Transsudation von Flüssigkeit in 
den Glaskörper räum zu Stande kommen zu lassen. Damit ist 
der Anstoss zu Glaucom und zugleich der Circulus vitiosui 



Ton deu verschiedensten Seiten ist auf die Erblichkeit als 
ätiologisches Moment des Glaucoms hingewiesen worden, und 
sind genügend verbürgte Beobachtungen nülgetheilt worden, um 
dieses zu erhärten. So berichtet Arlt * über zwei an Glaucom 
erblindete Schwestern, deren Mutter an demselben Leiden er- 
blindet war; ausserdem erzählt er von einer Frau, deren Mutter, 
und von einem Manne, dessen Vater und zwei Brüder an 
Glaucom erblindet waren. Pa gen stech er * ä erwähnt eines 
Falles, wo Mutter und drei Söhne, eines anderen, wo Vate 
und Sohn an Glaucom erkrankten. Derartige Beobachtungei 
existiren in grosser Zahl, so von Stellwag, von Mooren, 
Galozowski etc. Albr. v. Graefo hebt bei Besprechung der 
ätiologischen Bedeutung der Heredität bei Glaucom hervor, 
dass seiner Erfahrung nach hauptsächlich die mit. Injection ein- 
hergehenden Glaucomtormen -vererbt werden und erwähnt einiger 
Familien, in denen schon seit 3 — 4 Generationen glaueomatöse 
Erkrankungen immer wiederkehren. Zur Erklärung dieser Be- 
obachtungen wird eine vererbte örtliche Disposition angenommen, 
die in verschiedenen Momenten gesucht werden kann. Einige 
sprechen von besonderer angeborenen Rigidität der Sklera, andere 
von einer gar zu leichten Reizbarkeit der Ciliarnerven. Weber 
glaubt die Erblichkeit des Glaucoms auf die Vererbung de« 
hypermetropischen Baues zurückführen zu sollen, eine An- 
schauung, die, seit wir wissen, dass das neugeborene Auge las 
immer bypermetrupisch gebaut ist, nicht stichhaltig ist. Eher 
will es mir erlaubt scheinen zu glauben, dass ein vererbter an- 
geborener, besonders stark entwickelter Ciliarkörper, v 
Fuchs gelegentlich seiner otien erwähnten Untersuchung eine* 
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an acutem Glaucom erkrankten Auges gefunden hat, und wie 
ich solche mehrfach bei der anatomischen Untersuchung nor- 
maler Augen Neugeborener gefunden habe, in Betracht gezogen 
werden könnte. Nach Pristley-Smith 45 haben kleine Augen 
•unverhältnissmässig grosse Linsen. Hereditäres Glaucom beruht 
nach ihm immer auf einer angeborenen, hereditären Kleinheit 
des Augapfels. Kleine Augen sollen gewöhnlich früher im Leben 
von Glaucom befallen werden als Augen von normaler Grösse. 
Die bekannt gewordenen Fälle von hereditärem Glaucom ge- 
hören meist einem relativ jugendlicheren Lebensalter an. — 
Auf die ätiologische Bedeutung der Inzucht für glaucomatöse 
Erkrankungen haben wir oben, gelegentlich des Hinweises auf 
das auffallend häufige Vorkommen von Glaucom bei den Juden 
bereits aufmerksam gemacht. — Dass das Atropin und die 
meisten anderen Mydriatica auf den glaucomatösen Process durch- 
aus ungünstig einwirken, ja dass man häufig die Beobachtung ge- 
macht hat, dass in Fällen von leichtem Prodromalglaucom, un- 
mittelbar nach Atropin gebrauch acutes Glaucom ausbrach, ist 
jetzt wohl allgemein anerkannt und kann vor dem Atropinge- 
brauch bei glaucomatösen Erkrankungen, oder nur bei des 
Glaucoms verdächtigen Zuständen, nicht genug gewarnt werden. 
Von dem Scopolamin glaubt Rählmann 50 angeben zu dürfen, 
dass es auf den intraoculären Druck nicht einzuwirken scheine, 
und auch bei pathologischer Steigerung desselben vertragen 
werde. Lobasoff 36 giebt dagegen an, dass das Scopolamin bei 
zu Glaucom disponirten Augen den intraoculären Druck steigere. 
Auf der letzten Versammlung der Ophthalmologischen Gesell- 
schaft in Heidelberg besprach Groenouw die Anwendung des 
Cocains bei glaucomatösen Zuständen und empfahl es als Pallia- 
tivmittel zur Beseitigung der Schmerzen; andererseits existiren 
verschiedene Beobachtungen, wonach auch das Cocain bei Glau- 
com von durchaus ungünstigem Einfluss gewesen. Demnach 
möchten wir in Uebereinstimmung mit Laqueur, 82 der die 
Anschauung ausspricht, dass alles den Ausbruch des Glaucoms be- 
günstigt, was als schwächende Potenz auf den Organismus wirkt 
und einen pupillenerweiternden Einfluss hat, entschieden 
empfehlen, alle Mydriatica bei glaucomatösen Erkrankungen zu 
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meiden und dieses um sn mehr, da wir gar keine Indicationoi 
ITn dieselben haben, Gegen die Schmerzen besitzen wir in dei 
subcutanen Morphiumiujection ein so sicher wirkendes Mitti 
dass wir kaum Veranhissunu- liabi/n, auf die anasthesirende Wir- 
kung des Cocains zu recurriren. Der Einwand, dass das Mor- 
phium sich für lungeren Gebrauch nicht eigene, fallt hier \ 
vorn herein fort, weil es ja wohl immer nur in der freiliel 
möglichst kurz einzurichtenden Zeit bis zur Iridectomie in I 
tracht kommen würde. Ausserdem gehen ja in den : 
Fällen von ßlaucom die Schmerzen nach energischer Eserin- 
anwendung, gleichzeitig mit der Herabsetzung der Drucksteigerung 
vorüber. Die wohl am meisten plausibele und auch recht 
allgemein als berechtigt anerkannte Erklärung der ungünstigen 
Einwirkung der Mydriutica bei glaucomatösen Erkrankunger 
dürfte in der gleichzeitig mit der Erweiterung der Pupille ein- 
hergehenden Dicken zunähme des Oiliaransatzes der Ms und der 
hiermit verbundenen Einengung des Kammerwinkels zu suchet 
sein. Seit längerer Zeit damit beschäftigt, an atropinisirten 
resp. esevinistrten Augen in der Agone wich befindender Ncugc 
boren er die tuptigrapliischen Verhältnisse der Iris, des Karnmer- 
winkels, der Linse etc. zu studiren, habe ich Präparate erhalte 
die entschieden zu Gunsten der obigen Erklärung sprechen. 
In atropinisirten Augen ist die Iris, besouders in ihrem ciliaren 
Abschnitte dicker als in normalen, der Kammer wiukel ist spitzer, 
die Lamellen des Fontanasclien Raumes liegen dichter bei ein- 
ander, dor Schlemmsche Canal erscheint im Grossen und Ganzen 
enger. — An Eserinaugon ist der Ciliarthoil der Iris deutlich 
dünner, die Kammerbucht erscheint mehr abgerundet, die im 
Lamelle des Eontanaschen Raumes zeigt sich mehr angespannt, 
die Lücken desselben weiter. — Um die Wirkung der genannte 
Alcaloi'de auf die Iris der zu untersuchenden Bulbi nach derei 
Enucleation möglichst fortbestehen zu lassen, genügt < 
die Augen vor dem Tode zu atropinisireu, resp. zu eserinisiren, 
man muss die Alcaloi'de auch nach eingetretenem Tode nocl 
anwenden und die anzuwendende HartungsfUissigkeit mit c 
selben versetzen; dann erhält mau auch an den gehärtetes 
Präparaten durchaus genügende und ausgesprochene Mydriasis 
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resp. Miosis. — Aus allem Obigen geht hervor, dass wir die 
primäre Ursache des Glaucoms, oder besser gesagt, die Ursache 
der sich beim Glaucom findenden primären chronisch- entzünd- 
lichen Veränderungen nur sehr ungenügend kennen, dass uns 
aber eine ganze Reihe von Allgemeinerkrankungen bekannt 
sind, die die latent im Auge vor sich gehenden pathologischen 
Veränderungen zu dem manifesten Symptomencomplex zu steigern 
im Stande sind, den wir mit dem alten Namen „Glaucom" zu 
belegen gewohnt sind. Unsere therapeutischen Maassnahmen 
werden bei der Behandlung des Glaucoms einerseits auf die 
intraoculär sich abspielenden Vorgänge, andererseits und nicht 
zum geringsten Theil, auf die diese ungünstig beeinflussenden 
allgemeinen Krankheitszustände gerichtet sein müssen, wenn 
wir den von der Wissenschaft und unseren Patienten an uns ge- 
stellten Anforderungen möglichst vollkommen gerecht werden 
wollen. 
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